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¶  Antes de completar la forma, lea las instrucciones en la segunda página . Después, escriba su nombre y su domicilio 
aquí. 

·  Si no esta llenada para usted, escriba  “Fresno” después de “COUNTY OF”.  El domicilio es: 1100 Van Ness Ave., 
Fresno CA 93724-0002. El nombre de la sucursal es: Central Branch. 

¸  Usted es el “Petitioner”(Demandante) si comenzo la causa. Usted es el “Respondent”(Demandado) si otra persona 
comenzo la causa en su contra. Escriba el nombre completo para cada persona. 

¹  Marque en  1. Inciso a., si usted recibe TANF, SSI, o GA/GR y si ésta es la única manera que recibe dinero. Si usted 
marcó este cuadro, pase al (#8) que es el # 10 de las instrucciones. Marque 1.b si usted a solicitado para TANF, SSI, o 
GA/GR,  pero no recivido dinero todavia. 

º  Para # 2, ponga el número de hijos nacidos o hijos adoptados por usted y por la otra parte. Para # 3, escriba el 
porcentaje de tiempo que usted esta con su hijo(s) y el porcentaje de tiempo que el otro padre esta con ellos. Ejemplo: Si 
usted tiene a su(s) hijo(s) entre semana y el otro padre los tiene los fines de semana, los hijos estan con usted como 70% 
del tiempo y el otro padre como 30% del tiempo. 

»  Para # 4, marque el cuadro que dice cómo usted hace sus impuestos, cómo padre soltero(a), casado archivando juntos, 
cómo cabeza de familia, o casado(a) pero archivando usted solo(a). 

¼  Para # 5, ponga la cantidad de dinero que usted recibe cada mes antes de que le quiten los impuestos. Después marque 
en el cuadro de donde viene el dinero y escriba la cantidad. Cuando haya añadido la cantidad, él numero tiene que ser la 
misma cantidad que usted escribio para el total del ingreso mensual.  

½  Para # 6, marque todos los cuadros pertinentes y haga una lista con la cantidad para cada unos de estos gastos.  
¾  Marque el cuadro después de # 7 si hay otros niños menores de 18 años viviendo con usted, quien no son parte de este 

caso. Ponga el número de niños y liste la cantidad de dinero que usted gasta en ellos cada mes.  
¿  Lea # 8 cuidadosamente y marque todos los cuadros pertinentes. Haga una lista con la cantidad por promedio de dinero 

que gasta cada mes en estos desembolsos. Adjunte un comprobante que usted hace estos pagos (estado de cuentas, 
facturas etc.) . 
Para # 9, marque el primer cuadro si usted actualmente tiene empleo o marque el segundo cuadro si usted no esta 
trabajando. Escriba el nombre, domicilio, y número de teléfono de su patrono actual o el más reciente. “Occupation” 
significa el título de su trabajo. Por ejemplo, “mecánico” or “cajero/a.” Escriba el día que comenzo este empleo.  

 

Como llenar una 
 

DECLARACIÓN 
FINANCIERA 

(SIMPLIFICADA) 
(FL-155) 

 
 
 

INSTRUCCIONES 
 
 
4 Encuentre el número en el formulario 

de muestra.  Ejemplo: ¶ 
 

4 Encuentre el número correspondiente 
abajo y siga las instrucciones. 

 
4 Escriba a máquina o a mano en tinta 

negra. 
 
4 Si conoce el No. de causa (Case 

Number) escribalo o deje en blanco.   
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Escriba el apellido y el nombre de pila de las dos partes de la causa.  
 
Escriba la cantidad de dinero que usted piensa que la otra parte hace al mes antes que le quiten los impuestos. 
 
Escriba su nombre con letra de molde en la izquierda y firme en la derecha. Escriba la fecha que firmo el 
formulario.  Al firmar el formulario usted declara que todo lo que esta escrito es cierto y correcto. Si usted 
tiene algo más que quiere que el juez sepa de su causa, escribalo en otro papel y adjuntelo con este 
formulario.  
 
Lea y siga las instrucciones de cada sección cuidadosamente. No hay nada que usted tiene que llenar, pero 
hay información aquí que le puede ayudar. Elegible “Eligible” significa “permitir.” La mayoría de la gente 
que llena este formulario probablemente reunen los requisitos, pero si usted respondió “YES” (sí) para alguna 
de las preguntas en el primer paso, no será pertmitido usar éste formulario.  

DECLARACIÓN 
FINANCIERA 

          (SIMPLIFICADA) 
(FL-155) 

 
- segunda pagina - 

 
 

 
INSTRUCCIONES 

 
4 Encuentre el número en el 

formulario de muestra.  
Ejemplo:  
 

4 Encuentre el numero 
correspondienete abajo y 
siga las instrucciones 

 
4 Escriba a máquina o a 

mano en tinta negra. 
 
4 Si conoce el No. de causa 

(Case Number) escribalo o 
deje en blanco.  
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75b2 Cómo llenar  
 

DECLARACION DE 
INGRESOS Y GASTOS 

(FL-150) 
 
 

INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario de 
muestra. Example: 1  

 
4 Encuentre el número correspondientre 

abajo y siga las instrucciones de como 
rellenar el formulario. 

 
4 Escriba a máquina o en molde, con tinta 

negra. 
 
4 Sí conoce el No. del caso (CASE 

NUMBER) escríbalo, sí no déjelo en 
blanco. 

Escriba su nombre, dirección y número de teléfono. 

Sí no está completado, escriba, write “Fresno” después de COUNTY OF. La dirección es: 1100 Van Ness Ave., Fresno CA 93724-0002. El 
nombre del Distrito es: Central Branch. 

Escriba los nombres del “Petitioner “(demandante)  y del “Respondent” (demandado). El “Plaintiff” (demandante)  es la persona que inició 
el caso en contra de la otra parte.  

Marque todas el cuadro pertinente a su caso. Nota: Si no se solicita  el mantenimiento de los niños,(child Support) no deberá rellenar el 
formulario “Child Support Information” (página 4).  

Conteste todas las preguntas del paso 2. Vocacion es su trabajo 5a es (ejemplo: agricultor o trabajador del campo. En 5b2 escriba ingreso 
en bruto mensual, esta es la cantidad total que gana cada mes antes de que le quiten los impuestos. En el numero 6 anote niños menores de 
edad que son aquellos menores de 18 años. 

Complete el paso 3 solamente si ha participado en el programa TANF(Asistencia provicional para familias nececitadas. Ponga su ingreso 
neto mensual disponible, como aparece en la línea 16a del formulario “ Income Information” (segunda pagina. Ingreso  disponible es el 
dinero que sobra después de haber pagado todos sus gastos mensuales. Escriba su ingreso disponible actual. Si esta cantidad es diferente a 
la que puso en el número anterior, explique por qué en el espacio en blanco que se le provee o adjunte una  página por separado( en la parte 
superior escriba “ Attachment” 8. Por ejemplo: Cambié de trabajo recientemente y ahora gano menos ( o más) dinero de lo que ganaba en 
los últimos 12 meses.  

En el paso 4, escriba la cantidad de gastos totales que escribió en la linea 2q del formulario “Expense Information”    (página 3) y la 
cantidad de gastos pagados por otras personas( por ejemplo: Padres, empresa, esposa/o. 

Escriba el ingreso total mensual de su esposa/o. “Estimate” es una aproximacion de lo que gana. 

Escriba la fecha, escriba a máquina o a mano su nombre a la izquierda y firme a la derecha. 

Marque la caja que lo nombra como “Peticioner” demandante o “Respondent” demandado. Escriba el número de páginas de información 
que va a entregar a la corte.( página 1 de ____) 
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 Como llenar 
 

INFORMACION DE 
INGRESOS 

(FL-150a) 
 
 
 

INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario 
de muestra.  Example: 1  
 

4 Encuentre el número correspondiente 
abajo y siga las instrucciones de como 
rellenar el formulario. 

 
4 Escriba a máquina o en molde, con 

tinta negra. 
 
4 Si conoce el No. del caso (CASE 

NUMBER) escríbalo, sí no déjelo en 
blanco. 
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Escriba el nombre del (Petitioner/Plaintiff) Demandante/Querellante y (Respondent/Defendant) Demandado /Acusado. Escriba su 
nombre después de “Income Information of.” 

* En la línea 1, escriba sus ingresos totales de los últimos 12 meses (antes de que quiten los impuestos). 
* Lea atentamente la pregunta #2. Complete la cantidad de dinero que ha recibido (como pensiones, seguro social, desempleo, ect.) 
Describa el origen del dinero despues de “Specify sources below.” 

4 Para cada negocio o propiedad de alquiler que usted tenga, escriba en otra hoja (schedule) cuanto dinero reciba del negocio o 
de la propiedad rentada, y reste los gastos que le causan tales propiedades. En el espacio, escriba el neto (ingreso menos los 
gastos) del dinero que le queda. 

4 Sume las líneas del 1 al 2.d, para obtener el resultado de la línea 3. Divida la cantidad de la línea 3 por  12,   y escriba el 
resultado en la línea 4a. 

* Complete aquellas lineas que le apliquen. De lo contario, déjelo en blanco. 
* Para cada uno de los artículos, escriba el promedio (usual) de cantidad de los últimos 12 meses en la primera columna, y en la otra la 
cantidad exacta del mes pasado.  
* Sí usted declara gastos del empleo (línea 13) deberá adjuntar una explicación. 
* Sí es su caso, la línea 14 es la misma cantidad que la de la línea 4d sobre la “información de manutención de niños” (página 4)  

Complete todas las líneas que le sean aplicables. De lo contario déjelo en blanco.  

1. Llene el número de páginas (Página___ de___).  

4 Adjunte copias de los últimos tres talones de cheques. 
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Como llenar  
 

INFORMACIÓN  
SOBRE GASTOS 

(FL-150b) 
 
 
 
 

INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario 
de muestra.  Ejemplo: 1  
 

4 Encuentre el número correspondiente 
abajo y siga las instrucciones. 

 
4 Escriba a máquina o en letra de molde, 

con tinta negra. 
 
4 Si conoce el No. del caso (CASE 

NUMBER) escríbalo, sí no déjelo en 
blanco. 

Escriba el nombre del (Petitioner/Plaintiff) Demandante/Querellante y el (Respondent/ Defendant)Demandado/ 
Acusado . Escriba su nombre después de “Expense Information of.” 

Sí hay personas que vivan en su casa, cuyos gastos paga usted, enumérelos aqui. Escriba sus nombres debajo de 
“name”, edades debajo de “age”, y la relación que tienen hace usted debajo de “relationship” (hermano, padres, 
compañero de cuarto) y sus ingresos brutos mensuales debajo de “gross monthly income” (la cantidad antes de 
impuestos) Sí necesita más espacio, marque el cuadro “Continued on Attachment 1a”, añada otra hoja, y escriba “ 
Attachment 1a” en la parte superior de la hoja. 

Sí hay personas que viven en su casa que no pagan ninguno de tus gastos menusuales, enumérelos como hizo 
anteriormente. Sí necesita más espacio, marque el cuadro “Continued on Attachment 1b”  y escriba Attachment 1a  
en la parte superior de la hoja. 

Escriba la cantidad que gasta mensualmente para cada uno de los siguientes apartados. Lea cada línea  atentamente,  
sí algo no le es aplicable, déjelo en blanco.. 

a.  Marque el cuadro “Rent” si paga renta.  Si esta comprando su casa marque “Mortgage”.  Al lado escriba la 
cantidad. 

b. “Unreimbursed medical and dental expenses”, significa cantidad total  de los gastos medicos/dentales no 
reembolsados por la Compañía de Seguros que usted paga. 

c.  Si usted paga mensualmente para el cuidado de su(s) hijo(s), ponga la cantidad. 
d.  La cantidad que paga para la educación de su(s) hijo(s) (gastos mensuales como matrícula, almuerzo y material 

para la escuela.) 
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Como rellenar  
 

INFORMACIÓN  
SOBRE GASTOS 

(FL-150b) 
 
 

página dos 
 

CONTINUACIÓN 

e. La cantidad del gasto de la casa (comida y articulos para la limpieza). 
f. La cantidad que paga en comidas de la calle (McDonalds, Burger King). 
g. La cantidad que paga en utilidades (pago de luz, gas, cable, etc.) 
h. La cantidad para el teléfono. 
i. La cantidad para lavar y para la lavandería. 
j. La cantidad para ropa. 
k. La cantidad para aseguranza (vida, accidentes, etc. NO ponga aseguranza de carro, casa o salud.) 
l. La cantidad para la educación (especificar). 
m. La cantidad para entretenimiento (cine, patinaje, baile). 
n. La cantidad de los gastos para el automóvile (aseguranza, gas, aceite, reparacion). 
o. Escriba la cantidad total que paga mensualmente (Ejemplo: Sears, JCPenny) En la área º pondra detalles. 
p. Aquí pondra otro gasto que tenga y especifique. 
q. Ponga la suma total que paga de todo (a-p) no incluya la parte (2) promedio principal. 
 
Liste los pagos menuales u otras deudas  (como tarjetas de crédito o pagos del carro). Sí necesita más espacio, 
marque el cuadro, añada otra hoja, y escriba  “Attachment 3” arriba. Ponga el nombre del acreedor (ejemplo: 
Mastercard, Sears, JCPenny) debajo de “Creditor’s Name”,  el tipo de pago (pago del carro, pago de un préstamo, 
etc.) debajo de “Payment for”, la cantidad de pago mensual debajo de “Monthly Payment”,  el balance(cantidad que 
todavía debe pagar) debajo de “Balance”, y la  fecha del último pago al acreedor. 

No ponga nada aquí, sólo aí ha pagado a un abogado por llevarle este caso. 



 
Como llenar un 

 

INFORMACIÓN SOBRE  
MANUTENCIÓN  

DEL MENOR 
(FL-150c) 

 

INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario de 

muestra.  Example: 1  
 

4 Encuentre el número correspondiente abajo 
y siga las instrucciones. 

 

4 Escriba a máquina o en letra de molde, con 
tinta negra. 

 

4 Si conoce el No. del caso (CASE 
NUMBER) escríbalo, sí no déjelo en blanco. 

 
Nota: Complete este formulario sí se le solicita   

la manutención del menor. 
 

Escriba el nombre del (Petitioner/Plaintiff) Querellante/Demandante y Acusado (Respondent/ Defendant)el Demandado/. Escriba su nombre 
después de “Child Support Information of.”  

Si sus hijos tienen aseguranza de salud por medio de su trabajo marque el primer cuadro. Si no, marque el segundo cuadro. 
a. Sí le es aplicable, escriba el pago mensual a la aseguranza de salud de sus hijos que NO es pagado por su trabajo (es pagado por 

usted o alguién más).  
b. Escriba el nombre de la compañía del plan de aseguranza de salud de sus hijos (ejemplo: Aetna, Prudential). 
c. Escriba la dirección de la compañía  

d. Escriba el número de la póliza, o número de la póliza en grupo. 

Escriba el porcentaje de tiempo  que están los hijos con cada padre. Ejemplo: si usted los tiene entre semana y el otro padre los tiene el fin de 
semana , están con usted  un 70% del tiempo y con el otro padre un 30% del tiempo. 

Sí se quiere más manutención, marque el cuadro 3 y uno o los dos cuadros de abajo.  Escriba cuanto paga ahorita el padre y/o madre para el 
cuidado de menor(es) cuando trabajan o están formándose para un trabajo, y para los gastos de salud que no están asegurados. Explique los 
costos de salud y aproximadamente cuanto pagó cada padre. 

Marque este cuadro sí hay otra necesidad educativa o especial de los niños. Explique en que consisten estos pagos y cuanto paga cada padre, 
etc. Ejemplo: “Mi hijo es incapacitado y asiste clases especiales dos veces a la semana. 

Marque este cuadro si algun padre tiene gastos de viaje para visitar a los hijos. Escriba cuanto mensualmente. 

Sí tiene gastos que son muy difíciles para pagar cada mes, marque el cuadro 4 y listelos aquí. Escriba cuanto paga cada mes abajo de “Amount 
paid per month” y por cuantos meses tiene que pagar, debajo de “How many months will you need to make these payments.” 

a. Marque este cuadro sí tiene pagos caros por el cuidado de la salud.  Explique en el espacio y añada hojas de  pagos médicos que 
confirman su petición (Ejemplos: diabetes, asthma) 

b. Marque el cuadro, sí tuvo un gran gasto por no estar asegurado. Explique en el espacio y añada las hojas que confirman su 
reclamación (Ejemplo: fuego destruyó su casa, efectos personales). 

c. Marque este cuadro, sí ya paga gastos por otros niños que viven con usted (de otro matrimonio o relaciones). Escriba los nombres y 
edades de los niños en el espacio. 

Escriba la cantidad total de estos gastos difíciles. Escribe el número de páginas (Página ___ de ____). 
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